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Direccién 3930

Ciudad: Col.

Rancho Santo Demingo Patisr MX
OC: 7605409569

No. Pactura,
PUNTO DE PMT!DAIOX!GD‘

CUIA DE DESPACHO - REMITENTE

Nro. Guia Remisién: 18315642)

Techa Enisién: 08 08 2025

Fecha Dig./Inicio Traslado: 08 0A.202%

Nro. Doc. Salida:

6432439609

No. Entrega:
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Deatinatario: UNILEVER MANUFACTURERA S DE RL DE C / € O AC MEXICO MATUFA

MOTIVO DEL TRASLADO

(1) Venta (4) Consignacién

(2) compra (S) Exportacién

(3) Dpevolucién (6) Importacién

Alracén/Bodega: 1000

Correlativo:
FPUNTO DE LLEGADA/DESTINO
Nombre Origen: Talizman
Calle Talisman ws
210 / 07820 TN
RPC:  UMAOL1214255
- Direccién: ALCE BLANCO 11 / 53170
Nimero de envio externo: 7000880938
Ciudad: Ciudad de Méx
3 d ico
totas  de_kexico_ Patn: Mex Sucursal: UNILEVER MANUFACTURERA S
MANUFACTURING /C 0 AC MEXICO M-\mri‘ammma
Céd1go-Desc-Diviaién —~—

Ciudad: NAUCALPAN DE JUAREZ

(7) Traslado Bienes/Transformacién

(8) Traslado entre Estab. De la Empresa

Pais: Mex

(10) galidas no Planeadas

 CE RL DE € / C 0 AC MEXICO

(11) Recojo bienes transformados

. (9) Ingresos no Planeados (12) otros:
Cozprobante de Ventas: Fecha Pactura:

Lot cép. PrODUCTO DESCRIPCION PRODUCTO ™ CANTIDAD PRECIO
0252170004 64307614 ZEST JAB AQUA 72X135G cs 60,000 $ 0.00
0252180004 64307614 ZEST JAB AQUA 72X135G cs 60,000 $ 0.00
0252130008 "_T:_":“ mv"*'--‘-‘-‘—-—"zzsr JAB AQUA 72X135G cs 1,020.000 $ 0.00

<o ¥ S el i . 43 )
9252200008 ' Eﬂ'o‘rﬁib“ - BECWV. bor JAB AQUA 72X135G cs 660.000 $ 0.00
s 100000050673 ALLET CHEP normal selling P2 30.000 $ 0.00
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NOMRBRF KAEC ( ) entregjacas
44 _‘BL 51.& lGaine | Cantidad 2 tarimas emregats
\ ‘..} - e o BRSSPI S
5“‘ % i ESTE DOCUMENTO NO TIENE VALIDEZ FISCAL
&.' ' ’L}
) 1 ~-- AMPARA EL TRASLADO DE MERCANCIA EN TERRITORIO NACIONAL
AdD FALIDAL
on o £ des:
l_:‘.;_l-q.". Tot. Unidades
| BB ¢ 5%z
i 2 e 358928,00. . . Peso Total: 19518KG Tot. Cajas: 1830 Total: 0.00

Observaciones

Expresa Trangporte: TRANSPORTES REFRIGEPADOS MANON SA D

RUC/NIP/RIF Emp. Trangp.! TRML71213INAD

Direccién Transp.: Calle 14 15

ciudad: Nicolas Romero Pais: MX

No. Comp. Pago:
Autorizado Por:

riroa Recibido Destimatario:

Nombre Conductor:

Placas Vehiculo: Cédula / Lic. Conductor:
Cargo Total Plete; Teléfono Conductor:

Tipo de Vehiculo: Direccida Conductor:
Costo Minimo Plete:
Entregado Por: Pirma Transportista:

Fecha fin de Traslado:
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- Lista de verificacion de transporte de entrada y salida
@Ion "7‘05’ ) 95/{? I Tipo de unidad:
Concepto. Enlrada (Deuargat ; I Salida (Cnfga)l I Linea Transportista: Auto H Trailer:
fas ke raraac . Torton Camioneta

Proveedor del cliente: [//l/ /€(J e /f/Qﬂoﬂ Otro

Fecha: OF — A &8 — 7S

Hora llegada: ! H Ho | [Hora salida: . Nombre del Operador: Placa tractor. /& £ J 3.X
No. Sello de seguridad: /7 S0 3 4 //d 7lar] A/,}/,a,q Placacaja. S T/ DS ¢/

Instrucciones: colocar (x) en la opcion que corresponda y (/) cuando no aplique.

[

LEl transporte cumple con las siguientes exigencias? Para el caso de los alimentos ¢asegura su Inocuidad?

CARACTERISTICA

SI

NO

OBSERVACIONES

£

* Operador cuenta con licencia vigente y
tarjeta de circulacion?

X

/

* Los seguros, bisagras y puertas de la
Caja se encuentran en optimas
condiciones?

A

* La unidad presenta evidencias de fuga de
agua, anticongelante, aceite, etc.?

* La unidad cuenta con el equipo necesario
y en condiciones optimas para su
utilizacion. Vidrios sin fracturas, espejos
retrovisores completos. luces intermitentes,
alarma de reversa y llantas en buen
estado (incluyendo las de refaccion)?

* Libre de olores extranos (fétidos?

* Unidad limpia, libre de Vidrio/residuos?
(focos y micas del interior en mal estado)

~

XXXX

* La caja venia cerrada?
* Caja humeda y/o grasosa ? ~L /
* Techo, piso, pared roto o astillado? > /
* Existe evidencia de filtraclones en techos
y/o paredes \(I
* La unidad presenta claros de luz en
techo, paredes y piso? K
La caja presenta pisos y/o paredes /
danados (hollos) ~
* Uso de Gatas? N /4
*Libre de plagas?
(visual y/o certificado de fumigacion) AN
¢EI Operador del trailer cuenta con un extintor
de 4.5 kg de PQS o 2 extintores de 1 kg como
minimo cuando se trate de aerosoles? ?\
Otras consideraciones: e R
———— >
Observaciones: / /
P | == /
= -
Nombre Nol y firma del y Firma del Nombre y Firma d
ervisor Calidad

Montacarguista

Transportista
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